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術前患者の不安に対する看護援助の受けとめ
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Abstract 
The purpose of this study is to investigate perceptions of how nursing care effects the anxiety of preoperative patients. A 
questionnaire was given to 62 patients and 58 nurses in the surgical ward of a prefectural general hospital. Survey validity was 
tested with exploratory factor analysis and resulted in a two factor solution with 11 items， the two factors being (1) approach 
to revealing patient anxiety and (2) approach to relieving patient anxiety. The patient's questionnaire scores were significantly 
lower than those of the nurses for agreement with the statements，“1 can ask questions at any time"，“1 can confirm and / or 
further knowledge about my disease" and “1 can confirm and / or further knowledge about my operation: This discrepancy in the 
evaluation of patient support from the nurses and patients suggests that current mitigation of patient anxiety is not sufficient. 
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要旨
本研究では、術前患者の不安に対する看護援助の受けとめを調査することを目的とした。 A県にある総合病院の外
科病棟に入院している患者と、同じ病棟で勤務する看護師で、本研究に同意が得られた患者72名と看護師66名を対象
とし、術前の不安に対する看護援助に関する質問紙調査を行った。調査項目は、患者の不安を引き出す関わりや手術
や疾患に関する知識や理解の確認状況等である。患者62名、看護師58名の有効回答を分析した結果、[患者の不安を引
き出す働きかけ1[患者の不安の解消に向けた働きかけ]の2因子11項目が抽出された。また、「いつでも質問できる態
勢Ji病識の確認と補足Ji手術知識の確認と補足」において患者の評価が有意に低く、患者と看護師の術前の不安に
対する看護援助の評価に相違があり、術前患者の不安の緩和に十分貢献できていないことが示唆された。
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1.緒言
周手術期看護において、術前期とは、医師が患者に手
術療法を提示した時点から患者が手術を受けるまでの期
間をさす。手術療法は、 qualityof lifeの向上をもたらす
一方で、、生命への脅威、痛みや苦痛への心配、身体機能
の喪失や低下の懸念などのストレスをともなう。
術前看護は、患者が術前に体験するさまざまな苦悩を
理解しながら患者の対処行動をサポートし、手術に向け
て、身体的・精神的準備の調整をはかり、術後の課題を
克服できるように援助することである。
術前看護は、欧米において、術前患者への情報提
供 (Egbertet al. 1964)や患者教育 (Fredericaet al， 
1990)等により発展してきた。日本では、術前患者の不
安に対する関心が高く、不安の要因やコーピング調査
(虞嶋他， 1994、岡谷， 19983)等が報告され、個々の
不安やコーピングに対する看護の充実がはかられてき
た。その後は、合併症予防や不安の緩和に焦点をあてた
術前オリエンテーションの工夫等の調査報告(児玉他，
2008、宇都宮他， 2008)が多い。しかしながら、術前患
者の不安の概念定義や術前看護の範囲やゴールに関する
捉え方の違い、評価方法の信頼性や妥当性が明確にされ
ていない等の限界があり、術前患者の不安に対する援助
の評価は十分に検討されていない。また、外科病棟で
は、術式別にクリニカルパスを導入している病院も多い
が、手術という特性から、術後の回復過程に重点がおか
れ、不安への援助は、個々の看護師の力量に委ねられて
おり、術前患者の不安に対する対処行動に十分に貢献で
きているかは不明である。そこで本研究では、術前患者
の不安に対する援助を患者と看護師それぞれの立場か
ら評価することで、術前患者の不安に対する看護援助
の実施状況や課題を明らかにすることとした。本研究
は、 2005年に実施したものであるが、それ以降の研究に
おいても、術前オリエンテーションや術前訪問の効果等
に関する報告(石田他， 2005、野崎他， 2010、瀬川他，
2011、中i賓他， 2011)が多く、術前患者の不安に対する
看護師のかかわりそのものを患者と看護師双方の立場か
ら評価した研究はみあたらない。近年、手術を控えた患
者は、術前期のほとんどを自宅で過ごす傾向にあり、術
前期のニーズに沿った看護を提供することが困難となっ
ている。今後は、高齢者やハイリスク患者に対する手術
の更なる増加も予測されることから、これらの課題に対
応させた、術前期の全人的苦悩を包括的にサポートする
術前看護の体系化が望まれる。以上より、本研究は、術
前患者の全人的苦悩に対するケアの理解や、術前看護の
方針を明確化させ、今後の術前看護を発展させるうえで
大変貴重であり、患者のニーズに対応した術前看護の確
立に向けての示唆が得られたためここに報告する。
1I.目的
本研究の目的は、術前患者の不安に対する看護援助の
受けとめについて、患者と看護師それぞれの立場から評
価することである。
E 概念枠組み
本研究では、ラザ、ラスのストレス・コーピング理論
(Lazarus， 1984) を基に、術前患者の不安をストレス
の1っとして捉えた。一次評価において、手術療法の決
定をストレスフルと評価することで示される情動を「不
安の素因」とした。また一次評価は、価値観、信念な
ど個人の特徴や資源などの環境によって影響を受ける
(Lazarus， 1984)ため、これらを「影響要因Jとした。
そして対処への働きかけを「看護援助」とした。手術療
法の決定が一次評価によりストレスフルと評価されれ
ば、不安が喚起される。そして二次評価により心理的ス
トレスを処理しようとするための対処行動がなされる
(Lazarus， 1984)。すなわち脅威となった評価は、対処
と二次評価を繰り返し、情動を変化されることで長期的
な反応として健康上の影響あるいは適応へと向かう。こ
の一連のプロセスを、術前患者の不安認知と反応モデ
ル(図 1)とした。本研究では、術前患者の不安認知と
反応モデルにおける「対処」に焦点を絞った。術前患者
の全人的苦悩に対するケアの理解および術前患者に対す
る看護方針の明確化の一環として、不安に対する看護介
入が対処に貢献できているかについて、患者と看護師の
不安に対する看護介入の評価の一致から検討することと
し、これを術前患者の不安に対する看護介入モデル(図
2) とした。
N.用語の定義
本研究では不安を、「自己の将来におこりそうな危険
や苦痛の可能性を感じて生じる不快な情動現象」と定義
した。
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ストレスフル
図1.術前患者の不安認知と反応モデル
術前患者の全人的苦悩に対するケア
の理解
術前患者に対する看護方針の明確化
図2.術前患者の不安に対する看護介入モデル
V.方法 2.調査方法および調査期間
患者については、病棟師長から紹介を受けた患者の病
室に訪問し、本研究の目的、内容、方法等を文書および
口頭で説明し、同意書への署名により同意が得られた患
者に質問票を渡した。回答した質問票は郵送によって回
収した。
看護師については、質問紙調査前に対象病棟の看護師
を集め、文書および口頭で本研究の趣旨を説明し、同意
書への署名により同意が得られた看護師に対し質問票を
配布し、留め置き調査法によって質問票を回収した。
調査期間は、 2005年9月から2005年12月であった。
1.調査対象
調査対象は、 A県内の病床数600床以上の特定機能病
院において、全身麻酔で予定手術により手術療法を受け
た患者72名と、外科系病棟に勤務する看護師66名であっ
た。対象患者の条件は、手術後5ヶ月以内で精神疾患が
なく会話が可能で、自己により質問票への回答が可能な
者とした。
対象看護師は、対象患者と同じ病棟に就業する看護師
とした。
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3.調査項目
調査項目は、先行研究および白尾 (2000)の術前看護
の援助項目を参考に、術前患者の不安への援助として重
要である信頼関係および手術や疾患に関する理解に焦点
を絞り、急性期看護学の専門家と検討して作成した。そ
の結果、 il.いつでも受け入れる態勢Ji 2.不安表出
の奨励Ji 3.気がかりの明確化Ji 4. いつでも質問で
きる態勢Ji 5.出来ないことの依頼Ji 6.術後の看護
の説明Ji 7.患者との共同Ji 8.術後のセルフケア援
助の説明Ji 9.病識の確認と補足JilO.手術知識の確
認と補足Ji11.術直後の看護の確認と説明Ji12.術後
の回復過程の確認と説明Jの12項目で構成した。これら
の質問項目を対象者が理解できる表現に置き換え、看護
援助の受けとめについて、患者と看護師双方の立場から
評価した。評価尺度は「そうであるJ5点、「かなりそ
うであるJ4点、「どちらともいえないJ3点、「あまり
そうでないJ2点、「そうでないJ1点、とする 5段階
評定法を用いた。
対象の基本属性として、患者に対しては、年齢、性別、
過去の手術経験の有無、既往歴の有無、術式または手術
部位を、看護師に対しては、年齢、性別、看護師勤務経
験年数、外科系勤務経験年数等を把握した。
4.分析
統計的分析は、統計ソフトSPSS⑧ 18.0Jfor Windows 
を用いた。単純集計、探索的因子分析には主因子法を行っ
た。差の分析は、 Mann-Whitney U検定を行った。有意
水準は5%未満とした。
すべての過程において、急性期看護学の専門家、心理
学の専門家と検討を重ね妥当性を高めた。
5.倫理的配慮
調査対象者には、文書および口頭で、研究の趣旨、対
象者の自由意志による参加であること、拒否する権利が
あり拒否することによる不利益は被らないこと、途中辞
退の権利を遵守すること、プライパシーを保護すること、
質問票やデータを保管庫で管理すること等を説明し、同
意書への署名をもって同意を得た。なお、本研究を実施
するにあたっては、研究者が所属する大学の大学研究倫
理審査会で承認を得るとともに、対象施設の看護管理者
の承諾を得て実施した。
羽.結果
質問票の回収状況は、患者64名 (88.9%)で有効回答
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は、 62名 (96.9%)、看護師60名 (90.9%)で有効回答は、
58名 (96.7%)であった。
1 .対象者の属性
患者の年齢は、 56.5:t13.4歳 (28~ 80歳)、性別は、男
性21名 (33.9%)、女性41名 (66.1%)であった。過去の
手術経験は44名(7l.0%) にあり、既往歴は25名 (40.3
%)にあった。手術部位では、乳房10名 (16.1%)、大
腸9名(14.5%)、子宮・卵巣8名 (12.9%)心臓・血管
7名 (11.3%)等であった。また、消化器系の部位は21
名 (33.9%)であった。(表1、2)
看護師の年齢は、 30.4:t8.7歳 (22~ 57歳)で、患者
の年齢と比較すると25歳以上若かった。女性が55名
(94.8%)で大多数を占めた。看護師勤務経験年数は、 8.4
土9.0年で、経験年数5年以上は、 33名 (56.9%)であっ
た。外科系勤務経験年数は、 5.6:t6.5年で、経験年数5
年以上は、 23名 (39.7%)であった。(表3)
表1.患者の属性
項目 人数(%)
年齢 Mean:tSD 56.5:t 13.4 
年代 20代 2 ( 3.2) 
30代 5 ( 8.1) 
40代 11 (17.8) 
50代 17 (27.4) 
60代 16 (25.8) 
70代 10 (16.1) 
80代 1 ( 1.6) 
性別 男性 21 (33.9) 
女性 41 (66.1) 
過去の手術経験 有 44 (71.0) 
鉦 18 (29.0) 
既往歴 有 25 (40.3) 
主正 34 (54.9) 
不明 3 ( 4.8) 
表2.患者の属性(手術部位)
項目 人数(%)
心臓・血管 7 (11.3) 
肺 5 ( 8.1) 
胃 6 ( 9.7) 
牌臓・胆管・胆嚢・肝臓 6 ( 9.7) 
大腸 9 (14.5) 
手術部位 乳房 10 (16.1) 
子宮・卵巣 8 (12.9) 
甲状腺 2 ( 3.2) 
股関節 2 ( 3.2) 
その他 3 ( 4.8) 
不明 4 ( 6.5) 
表3.看護師の属性
項目 人数(%)
年齢 Mean:tSD 30.4土8.7
年代 20代 35 (60.3) 
30代 16 (27.6) 
40代 1 ( 1.7) 
50代 5 ( 8.6) 
不明 1 ( 1.7) 
性別 男 3 ( 5.2) 
女 55 (94.8) 
看護師勤務経験年数 5年未満 25 (43.1) 
5年以上 33 (56.9) 
外科系勤務経験年数 5年未満 35 (60.3) 
5年以上 23 (39.7) 
2.術前患者の不安に対する看護援助の受けとめの構造
回答結果に基づき因子分析(主因子法、パリマックス
回転)を行った(表4)。固有値1.0以上の因子を抽出し、
因子負荷量0.5.0未満の項目を除外し、解を求めたところ、
1項目を除外した11項目からなる2因子が抽出され、各
因子の解釈と命名を行った。
第l因子は、手術や疾患の知識の確認により不安を引
き出す項目で構成されているため、 L患者の不安を引き
出す働きかけ}と命名した。第2因子は、説明や介入に
より不安の解消をはかる項目で構成されているため、l患
者の不安の解消に向けた働きかけ]と命名した。これら
の因子の累積寄与率は85.05%であった。第1因子[患
者の不安を引き出す働きかけ]に関する6項目、第2因
子[患者の不安の解消に向けた働きかけ]に関する5項
目の合計1項目を、術前患者の不安に対する看護援助の
受けとめを測定する項目として採用した。
1 )信頼性と妥当性の検討
術前患者の不安に対する看護援助の受けとめに
関する評価測定尺度の信頼性を検討するために、
Cronbackα係数を求めたところ、尺度全体の2因子
1変数において、 0.91、第 1因子0.98、第2因子0.83
といずれの因子も0.80以上の信頼係数が得られ、尺
度の内的整合性は確保できた。妥当性については、
Ka剖lse町r
ろ、 0.857、累積寄与率が54.297%により、構成的妥当
性は確保できたと考える。
2.諸変数のスコアの平均値(衰5)
患者は、第2因子[患者の不安の解消に向けた働きか
け13.63土1.31が高く、次いで第1因子[患者の不安を引
き出す働きかけ]3.62:t 1.38であった。看護師は、第 l
因子[患者の不安を引き出す働きかけ]4.26:t 0.69が高
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く、次いで第2子{患者の不安の解消に向けた働きかけ1
3.78:t 0.89であった。
各因子における変数では、第1因子[患者の不安を引
き出す働きかけ]において最も平均値が高い変数は、患
者で、「いつでも受け入れる態勢」が3.84:t1.11であり、
次いで、、「いつでも質問できる態勢J3.74:t1.51であった。
また、最も平均値が低い変数は、「気がかりの明確化J3.47 
:t 1.41であった。看護師で、最も平均値が高い変数は、「い
つでも質問できる態勢J4.57:t 0.55であり、次いで、「手
術知識の確認と補足J4.45:t 0.53であった。また、最も
平均値が低い変数は、「気がかりの明確化J3.95:t 0.75で
あった。
第2因子[患者の不安の解消に向けた働きかけ]にお
いて最も平均値が高い変数は、患者で、「術後のセルフ
ケア援助の説明J3.92:t 1.20であり、次いで、「術後の看
護の説明J3.90:t 1.22であった。また、最も平均値が低
い変数は、「術直後の看護の確認と説明J3.11 :t1.39であっ
た。看護師で、最も平均値が高い変数は、「術後のセル
フケア援助の説明J4.09:t 0.78であり、次いで、「術後の
看護の説明J4.02:t 0.76であった。また、最も平均値が
低い変数は、「術直後の看護の確認と説明J3.45:t 0.99で
あった。
4.患者と看護師における諸変数の差(表6)
患者の不安に対する看護援助の評価の平均値は、 3.83
:t 0.90であり、看護師の評価の平均値は、 4.05:t0.82で、
看護師の評価が高い結果となった。そこで、評価の差に
ついてMann-WhitneyU検定で分析を行った。その結果、
「いつでも質問できる態勢」において5%水準で有意な
差がみられ、患者が低い評価を示していた。「病識の確
認と補足J["手術知識の確認と補足」では、 1%水準で
有意な差がみられ、患者が低い評価を示していた。
VH.考察
1 .術前患者の不安に対する看護援助の受けとめの構造
術前患者の不安に対する看護援助の受けとめの評価尺
度は、 l患者の不安を引き出す働きかけ] [，患者の不安の
解消に向けた働きかけ]の2因子が抽出された。このう
ち第l因子、第2因子の累積寄与率54.297%であったこ
とから、[患者の不安を引き出す働きかけ] [患者の不安
の解消に向けた働きかけ]は、術前患者の不安に対する
看護援助の主要な構成要素であることを示唆している。
河野 (2000)は、外科領域では、身体的側面に注目レ心
理社会的側面には無関心の傾向にあり、また患者が不安
? ?
表4 術前患者の不安への看護援助に対する評価尺度の因子負荷量
変数
いつでも質問できる態勢
病識の倣認と補足
手術知識の確認と補足
不安表出の奨励
気がかりの明確化
いつでも受け入れる態勢
術後の看護の説明
術後の回復過程の確認と説明
術後のセルフケア援JJ)Jの説明
術直後の看護の確認と説明
患者との共同
出来ないことの依頼
寄与率
累積寄与率
悶子
0.750 
0.709 
0.663 
0.613 
0.590 
2 
0.164 
0.351 
0.331 
0.343 
0.402 
0.394 
0.741 
0.662 
0.649 
0.517 
0.513 
0.437 0.453 
30.753 23.544 
30.753 54.297 
表5.諸変数のスコア (Mean:tSD)
変数
思え皆 看護問i.ーー・・b・・ a恥. .ー...ー・ ，ーー・ー・ー
n=62 n=58 
第 1因子 患者の不安を引き出す働きかけ 3.62土1.38 4.26土0.69-・・・・・・・・・合唱・・ー・ 4・--.合唱・・..・-“・-‘ ‘・ ・ーー
いつでも質問できる態勢 3.74:t 1.51 4.57 :t0.5 
病識の確認と補足 3.48:t 1.45 4.41 :t0.72 
手術知識の確認と補足 3.52:t 1.40 4.45:t 0.53 
不安表1¥の奨励 3.68:t 1.37 4.l4:t 0.69 
気がかりのl明石主化 3.47:t 1.41 3.95:t 0.75 
いつでも受け入れる態勢 3.84:t 1.11 4.07:t 0.69 
第2因子 患者の不安の解消に向けた働きかけ 3.63:!:1.31 3.78:!:O.89 
術後の看談の説明 3.90:t 1.22 4.02 :t0.76 
術後の回復過程の確認、と説明 3.58:t 1.39 3.60:t 1.00 
術後のセルフケア援助の説明 3.92:t 1.20 4.09:t 0.78 
術直後の看護の線認と説明 3.1 :t 1.39 3.45:t 0.9 
患者との共同 3.68:t 1.22 3.76:t 0.82 
変数全体の平均値 3.83:t 0.90 4.05土0.82
表6.患者と看護師における諸変数の差
質問項目 対象 Mean :tSD 
患者 3.74三1.51コ*いつでも受け入れる態勢
看設f:i!i 4.57:t 0.55 
患者 3.48:t 1.45 一l**病識の揃認と布Ii足
看設1m 4.41 :t0.72 
!心、者 j竺土1坦コ本*手術知識の権認と宇il)i!.
看護1m 4.45:t 0.53 
本pく0.05. 同 pく0.01， Mann-Whitney U検定
をストレート に表現しない場合には、不安であることが
理解されず適切に対応されていないこともあると指摘し
ている。 このことは{患者の不安を引き出す働きかけ]
が重要な援助であること を示しているといえる。外科領
域では、当然のことながら術前と術後の患者をケアする
が、手術侵製や生命の危険という視点からおのずと術後
急性期の患者へのケアが優先される傾向にある。このよ
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うな状況において、術前患者は思いを表出することがで
きず、不安を抱えたまま手術に臨む可能性がある。術前
患者の不安を緩和するためには、積極的に [患者の不安
を引き出す働きかけ]を行うことが重要である。
第2因子 [患者の不安の解消に向けた働きかけ]は、
主に術後の状態に関する確認や説明で構成されており、
情報提供や患者教育(森安他.1999、奈良他.2005)等
によって実践されている。術前患者にとっての手術直後
の状態とは、最ー も生命に対し危機感を抱く状態であると
予測され、争|庁前に安心を確認しておきたいとする患者の
思いが強いと考える。術前から術後の状態のイメージ化
をはかり教育することは、術後の回復に影響 を与える
重要な援助である。 また、入院前の術前オリエンテー
ションが不安の緩和につながったという報告(児玉ら，
2008)もあり、 [患者の不安の解消に向けた働きかけ]は、
入院前から術前患者をサポートする体制を整えることで
発展が期待できる。
2.諸変数スコアの平均値
第 1因子、第2因子の平均値は、患者は、第2因子
{患者の不安の解消に向けた働きかけ]3.63:t 1.31が高く、
次いで第 1因子 [患者の不安を引き出す働きかけ13.62 
:t 1.38であった。看護師は、第1因子 [患者の不安を引
き出す働きかけ14.26:t 0.69が高く、次いで第2因子[患
者の不安の解消に向けた働 きかけ13.78:t 0.89であった。
患者では、第 1因子と第2因子の平均値に大きな差がな
いことから、第1因子[患者の不安を引き出す働きかけ]
と第2因子 [患者の不安の解消に向けた働きかけ]の援
助の評価はほぼ同じであったと解釈できる。一方、看護
師では、第1因子の平均値が第2因子と比較して明らか
に高いことから、看護師は、 第1因子[)患者の不安を引
き出す働きかけ]に重点をおいた援助を実施していると
考えられる。不安への援助は、患者に不安の状態にある
ことを認識させ、不安の原因を明確にし、直面する脅威
の再認識を促し、対処行動を支持するという段階を踏ん
だ援助が必要とされる (小島 2005)。看護師は、 第 1因
子 {患者の不安を引き出す働きかけ}により不安の表出
を促し、不安の原因を明確にしたうえで必要に応じて第
2因子[患者の不安の解消に向けた働きかけ]を実施し
ていると考えられ、この段階を踏んだ援助方法が、看護
師の評価の差に関連していると推測される。
また、患者のスコア、看護師のス コアの平均値は、第
l因子、第2因子ともにすべての変数において、看護師
の値が高く 、患者と看護師聞において、 fil'f前患者の不安
に対する看護援助の受けとめに相違があることが示唆さ
れた。特に第1因子[患者の不安を引き出す働きかけ]
では、看護師の平均値がほとんど4以上という高い評価
であり、患者との評価の違いが大きい。この違いは、看
護師は[患者の不安を引き出す働きかけ]を十分に実施
していると捉えているが、患者のニーズは充足されてい
ない可能性があることを示唆している。第1因子の各因
子における変数をみてみると、「気がかりの明確化Jの
平均値が、患者、看護師ともに低い結果であった。した
がって、「気がかりの明確化」が十分に実施できていな
いことが、評価の相違の要因の一つである可能性が示唆
された。心の内を言語化するには、どんなに忙しく時間
のない時でも看護師が患者に心を傾けるゆとりが必要と
される(佐藤， 1994)。術前患者の不安の表出をはかる
ためには、看護師のゆとりをもった対応が常に求められ
る。
また、今回の調査より、患者、看護師で平均値の低かっ
た第1因子の「気がかりの明確化」、第2因子の「術直
後の看護の確認と説明」については、援助の充実が課題
となった。
3.患者と看護師における諸変数の差
患者と看護師における諸変数の差では、第 1因子の
「いつでも質問できる態勢」において 5%水準で有意な
差がみられ、患者が低い評価を示していた。また、「病
識の確認と補足JI手術知識の確認と補足」では、 1%
水準で有意な差がみられ、患者が低い評価を示しており、
これらの項目において、患者と看護師の看護の受けとめ
に違いがあることが明らかとなった。「いつでも質問で
きる態勢Jでは、前述したような看護師のゆとりをもっ
た対応が求められる。術前患者の不安を緩和するために
は、患者と看護師の信頼関係の成立が欠かせない。その
ためには、患者がゆっくり落ち着いて話しができる場所
を提供し、思いや不安を訴えやすい雰囲気をつくること、
看護師から患者に意図的に声をかけ、いつでも質問に応
じる準備がある態勢を示すことが重要である。
患者の病状への不安は、病名告知時や入院時から生じ
る不安で、あり、退院まで持続する不安である(高山他，
1986、長谷川他， 1989、清水他， 1999)。そのため、病
状や治療方法に関する説明や理解に関しては、患者の強
いニーズが存在する。また、病状や手術の説明は、医学
用語が多く用いられ患者にとっては理解しにくいもので
あり(隅， 1993)、術前患者の心理状態によって情報や
知識の受け止め方も異なる(高橋， 1987)。したがって、
「病識の確認と補足JI手術知識の確認と補足」について
は、患者の心理状態に見合った時期に、わかりやすい
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表現で何度も実施されなければ患者のニーズは満たさ
れないと考える。また、手術情報に関する不満(根本，
1995)や患者によっては情報過多によってかえって不安
を増強するケースもあり (Heinzet al， 1996)、提供す
る情報量は、患者の対処行動に合わせて変更させる必要
カfある。
以上、術前患者の不安に対する看護援助の受けとめに
ついて、患者と看護師の立場から評価を試みた。今回採
用した評価項目では、患者と看護師の評価の一致を認め
ることができず、すべての項目において、患者の評価が
低かったことから、術前患者の不安に対する看護介入が
対処に十分貢献できていないことが示唆された。術前患
者の全人的苦悩に対するケアの理解、術前患者の看護方
針の明確化をはかるために、看護援助を充実させる必要
性が示唆された。
1皿研究の限界と今後の課題
今回行った調査では、質問項目が限られており、術前
患者の不安に対する看護援助内容をすべて網羅したもの
で、はなかった。家族や社会的役割対する不安、経済的な
不安等を含んだ詳細な質問項目が必要であった。また調
査対象数も少なかったことから一般化には至らなかっ
た。今後はさらに術前患者の不安に対する援助内容を検
討したうえで実態調査を実施することや、参加観察、イ
ンタビュー調査等を実施することで、術前患者の不安に
対する効果的な看護援助を確立することが課題である。
区結語
術前患者の不安に対する看護援助の受けとめについ
て、患者と看護師それぞれの立場から評価した結果、以
下のことが明らかとなった。
1.術前患者の不安に対する看護援助の受けとめの構造
は、 L患者の不安を引き出す働きかけ】[患者の不安
の解消に向けた働きかけ]の2因子1項目で構成さ
れていた。
2.術前患者の不安に対する看護援助の受けとめは、患
者と看護師において評価の一致を認めることができ
ず、すべての項目において患者の評価が低かった。
3.評価項目の「いつでも質問できる態勢JI病識の確
認と補足JI手術知識の確認と補足」において、患
者の評価が有意に低く、これらの看護援助を充実さ
せる必要性が示唆された。
4. 2.3. より、術前患者の不安に対する看護介入が
対処に十分貢献できていないことが示唆された。術
前患者の全人的苦悩に対するケアの理解、術前患者
の看護方針の明確化をはかるために、看護援助を充
実させる必要性が示唆された。
謝辞
本研究に御協力くださいました対象者の皆様に感謝い
たします。また、研究実施の場を提供してくださいまし
た対象施設の関係者各位に御礼申し上げます。本研究を
まとめるにあたりまして、ご指導賜りました本学看護学
研究科の坂口桃子教授に感謝申し上げます。
本研究は、日本クリテイカルケア看護学会学術集会で
発表した内容の一部に加筆・修正を加えたものである。
引用文献
Egbert LD， Battt GE， Welch CE， et al (1994) : 
Reduction of postoperative pain by encouragement 
and instruction of patients， England J ournal of 
Medicine， 270， 825-827. 
Frederica W. O'Connora， Elizabeth C. Devine， Thomas 
D. Cook， et al (1990) : Enhancing surgical nurses' 
patient education: Development and evaluation of an 
intervention， Patient Education and Counseling， 16， 7 
-20. 
長谷川真美，今川詞子，大貫弘子，他 (1989):手術患者の
もつ不安の経時的変化について，日本看護学会論文集，
成人看護1，20， 192-195. 
Heinz Walter Krohnea， Kerstin Slangena， Peter P. 
Kleemann (1996) : Coping variables as predictors 
of perioperative emotional states and adjustment， 
Psychology' & Health， 1，315-330. 
石田直美，山田和美，安中桂子，他 (2005):外来手術患者
の手術決定から手術終了までの各ストレス軽減を図る
術前ビデオオリエンテーションの効果，日本看護学会
論文集，成人看護 1，35， 127 -129. 
河野友信 (2000):手術患者をめぐる不安の臨床，手術
患者と不安，真興交易医書出版部，東京， 43-66. 
児玉由香，足立由香里，吉安美帆他 (2008):入院前術
前オリエンテーションによる患者満足度の向上， Hip 
Joint， 34， 54-56. 
小島操子 (2004):不安と危機.看護における危機理論
(第1版)・危機介入金芳堂，京都， 26-34. 
Lazarus RS， Folkman. (1984) Stress， appraisal， and 
-8-
coping， Springer， New York. 
異嶋朋子，佐藤耀子(1994):心臓手術を受ける患者の
不安要因と看護介入，日本看護科学会誌， 14(1)， 8-
11. 
森安浩子，佐藤愛子 (1999):術後痔痛を軽減するため
の術前オリエンテーションの効果， 日本看護学会論文
集，成人看護 1，30， 75-77. 
中潰直美，島田都野，矢嶋千秋，他 (2011):全身麻酔
下における術後HCUへ入室する患者の不安、苦痛経
験の検討HCU術前オリエンテーションを試みて，尾
道市立市民病院医学雑誌， 27(1)， 31-34.
奈良明子，工藤良子 (2005):乳がん患者が必要とする
情報内容と提供時期の検討， 日本看護学会誌， 14(2)， 
51-60. 
根本良子(1995):心臓手術を受ける患者の術前、術後
のストレス・コーピング患者が遭遇している体験過程
による分析，看護研究， 28(1)， 61-81. 
野崎裕美，江藤奈奈恵，泉理香，他 (2010):術前オリ
エンテーションの充実パンフレットを作成して， 日本
眼科看護研究会研究発表収録， 24， 44-46. 
岡谷恵子 (1988):手術を受ける患者の術前術後のコー
ピングの分析，看護研究， 21 (3)， 53-60. 
佐藤櫨子 (1994):手術患者の不安一不安の意味と援助
のあり方:OPE nursing， 9 (5)， 12-15. 
瀬川玲，城典子，松浦陽子，他 (2011):患者の不安緩
和につながる術前訪問，日本眼科看護研究会研究発表
収録， 26， 126-128. 
清水準一，大川紀子松林啓子 (1999):全身麻酔下胸部
外科手術を受ける患者の入院予約時から術後にかけて
の不安の程度の推移， 日本看護学会論文集第，成人看
護1，30， 123-125. 
隅寛二 (1993):医学の人間学2入院患者の心理，河野友
信，手術患者の心理，講談社，東京， 97-115. 
白尾久美子(2000):看護実践からみた術前看護の明確化，
日本看護研究学会雑誌， 23 (2)， 43-54. 
高橋成輔(1987):手術患者の臨床心理， OPE nursing， 
2 (3). 209-214. 
高山成子，清水るみこ，下牧ひふみ (1986):手術前患
者の不安の表現度についてーアンケート調査より一.
日本看護学会論文集第17回，成人看護 1，17， 119-
12. 
宇都宮良美，常世田由枝，白土てる子 (2008):外来手
術患者の不安軽減を目指してーオリエンテーション
用紙の活用ー，旭中央病院医報， 10， 81-83. 
